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Diinndarmsonde 

Die Erfindung gent aus von einer Dunndarmsonde, die 
uber die Speiserohre und den Magen in den Dunndarm 
einzufuhren ist. wobei ein zur Sonde gehdrender Mandrin 
vorgesehen ist.. Urn eine solche Dunndarmsonde einerseits 
fur den Patienten relativ angenehm in den Magen und in den 
Dunndarmbereich einfOhren zu konnen. andererseits dem 
Arzt aber eine leicht zu handhabende Unterstutzung in der 
Weqfindung der Sondenspitze in den Dunndarmbereich zu 
geben, ist vorgesehen. daS der Mandrin ein Dpppelmandr.n 
(5 10) ist und daB am patientenseitigen Endbere.cn des 
Doppelmandrin entweder dessen Innenmandrin JIOJ. e.ne 
seinem Material elngepragte Krummung (sogenannte me- 
mory') aufweist und der AuBenmandrin (5) zumindest im 
vorgenannten -memory<Bereich (6) eine Versteifung.bes.tzt 
Oder aus einem versteifenden Material besteht. oder daB der 
AuBenmandrin (5) mit einer seinem Material eingepragten 
Krummung (sogenannte 'memory") versehen ist und der 
Innenmandrin (10) zumindest im vorgenannten : memo- 
rv--Bereich (6) ejne Versteifung aufweist oder aus einem 
versteifenden Material besteht. In keiner der. beiden vorge- 
nannten Ausfiihrungen weist die Sonde eine ihrem Material 
eingepragte Krummung (sogenannte -memory') auf. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 
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Beschreibung 



Die Erfindung geht aus von einer Dflnndarmsonde,- 
die uber die Speiserohre und den Magen in deii Dunn- 
darm einzufuhren ist, wobei ein zur Sonde gehdrender, 
in diese einzufuhrender Mandrin vorgesehen ist (Ober- 
begriff des Anspruches 1). 

Dunndarmsonden werden insbesondere zum Einbrin- ' r 
gen von RontgenkontrastflQssigkeit in bestimmte 
Dunndarmabschnitte anlaBlich einer Rdntgendarstel- 
lung benutzt Dabei besteht das Problem, daB die Son- 
denspitze nach Erreichen des Magens ihren Weg zum 
Magenausgang und damit zum Dunndarm finden muB. 
Der Arzt verfolgt diesen Vorgang am Bildschirm und 
versucht durch entsprechendes Vorschieben und Riick- 
schieben der Sonde diese Wegfindung zu begiinstigen. 
Dabei stellt er durch gleichzeitiges Einbringen von 
RontgenkontrastflQssigkeit die jeweiligen Magenver-~ 
haltnisse des Kranken auf dem Bildschirm dar und kann 
dabei sehen, wo der Magenausgang liegt Dies ist in der 
Praxis oft schwierig zu bewaltigen. Nachteilig ist, daB 
jedes Hin- und Herziehen der Sonde den Patienten be- 
lastigt, sogar Schmerzen bereitet und unter Umstanden 
zu Irritationen fuhren kann. Hierzu sollte dem Arzt die 
Moglichkeit in die Hand gegeben werden, der Sonden- 
spitze eine Lage und Richtung zu geben, welche ein 
Einbringen in den Magenausgang ermdglicht Diese, 
nachstehend noch einmal umrissene Aufgabenstellung 
der Erfindung konnte bisher nur mangelhaft verwirk- 
licht werden. Alle bisher handelsiiblichen Sonden ge- 
statteten wahrend der Sondierung keine Verformung 
ihres Spitzenbereiches im Magen. Man hat zwar ver- 
sucht, dickwandige Sonden bereits auBerhalb des Kor- 
pers, also vor ihrem Einfuhren in den Patienten, vorzu- 
formen. Diese Verformungen waren aber nicht sehr sta- 
bil und haben sich nach Erreichung des Magens weitge-^ 
hend zuruckgebildet. Auch hat man relativ dickwandige 
Sonden mit einem auBerhalb des Korpers verformten 
Metallmandrin versehen, der somit zwar den Spitzenbe- 
reich der Sonde eine Krummung gab, wobei aber diese 
Verformung auBerhalb des Korpers stattzufinden hatte 
und die Sonde mit diesem Metallmandrin und der . 
Krummung durch Nasenrachenraum und Speiserohre 
in den Magen eingefuhrt werden muBte. Dies und auch 
der Umstand, daB die vorgenannte Krummung auch im 
Dunndarmbereich weitgehend beibehalten blieb, war 
fur den Kranken sehr unangenehm. 

Demgegenuber besteht die bereits angesprochene 
Aufgaben- bzw. Problemstellung der Erfindung darin, 
ausgehend von einer Dunndarmsonde gemaB dem 
Oberbegriff des Anspruches 1 diese einerseits fur den 
Patienten relativ angenehm in den Magen und in den 
Dunndarmbereich einfuhren zu konnen, wobei aber an- 
dererseits dem Arzt eine ieicht zu handhabende Unter- 
stutzung in der Wegfindung der Sondenspitze in den 
Dunndarmbereich gegeben werden soil 

Zur Losung dieser Aufgaben- bzw. Problemstellung 
ist zunachst vorgesehen, daB der Mandrin ein Doppel- 
mandrin ist, daB am patientenseitigen Endbereich des 
Doppelmandrin: 

entweder dessen Innenmandrin eine seinem Material 
eingepragte Krummung (sogenannte "memory") auf- 
weist und der AuBenmandrin zumindest im vorgenann- 
ten "memory"-Bereich eine Versteifung besitzt oder aus 
einem versteifenden Material besteht 
oder 

daB der AuBenmandrin mit einer seinem Material einge- 
pragten Krummung (sogenannte "memory") versehen 



ist und der Innenmam v jzumindest im vorgenannten 
w memory"-Bereich eine Versteifung aufweist oder au^ 
einem versteifenden Material betsteht, 
und daB die Sonde keine ihrem Material eingepragte 
5 Krummung (sogenannte "memory") aufweist (Kennzei- 
chen des Anspruches Hiermit werden mehrere Vorteile 
erreicht Die Sonde kann zunachst ohne den vorgenann- 
ten Doppelmandrin oder ausgeriistet mit einem relativ 
weichen Einfachmandrin vorri Nasenrachenraum her bis 

io in den Magen eingefuhrt werden. 1st die Sonde mit dem 
vorgenannten, relativ weichen Einfachmandrin einge- 
fuhrt worden, so wird dieser nach diesem Einfuhren herr 
ausgezogen. Hiernach, und da nun die Sondenspitze den 
Magen erreicht hat, wird der mit der Erfindung vorgese- 

15 hene Doppelmandrin in und durch die im Korper be- 
findliche Sonde eingefuhrt. Da der Doppelmandrin hier- 
bei nicht mit der empfindlichen Schleimhaut in Beruh- 
rung kommt, beeintrachtigt dieses Einfuhren das Befinr 
den des Patienten nicht wesentlich. Das sonst hierbei 

20 entstehende unangenehme Hinunterwiirgen wird ihrn 
erspart Auch sind etwaige, sonst mogliche Verletzun- 
gen vermieden. Wesentlich ist auch, daB bei dem vorge- 
nannten Hineinschieben des Doppelmandrins in die 
Sonde die durch eine der o.g. beiden Alternativen fur 

25 das spatere Finden des Magenausganges vorgesehene 
"memory^-Krummung des AuBenmandrins (Innenman- 
drins) sich noch nicht eingestellt hat, da dies durch die 
Versteifung des Innenmandrins (AuBenmandrins) wah- 
rend dieser Phase verhindert wird. Ist der Doppelman- 

30 drin ganz eingefuhrt, so kann dann durch Zuruckziehen 
des Innenmandrins (AuBenmandrins) der Krummung 
des AuBenmandrins (Innenmandrins) stattgegeben wer- 
den. Dies hat eine entsprechende Formgebung der Son- 
denspitze zur Folge. Der behandelnde Arzt kann somit 

35 bei Kontrolle auf dem Bildschirm sich durch die vorge- 
nannte Positionierung des Innenmandrins und des Au- 
Benmandrins zueinander der Sondenspitze die erforder- 
liche Krummung und Richtung geben, so daB er dann 
durch Vorschieben der gesamten Sonde und zugleich 

40 des Doppelmandrins die geknimmte Sondenspitze 
durch den Magenausgang in den Dunndarm einschieben 
kann. Sobald dieses Stadium erreicht ist, wird der Arzt 
durch entsprechendes Verlagern des AuBenmandrins 
oder Innenmandrins die Memorykrummung zumindest 

45 teilweise unwirksam machen. Es empfehlen sich Halte- 
oder Klemmittel, die zum Verklemmen' der Sonde mit 
dem Doppelmandrin dienen, arztseitig vorgesehen sind 
und von diesem wahlweise in die Klemmlage oder in die 
Nichtklemmlage gebracht werden konnen. 

50 Der Doppelmandrin kann sich innerhalb der Sonden- 
spitze befinden, er kann aber auch gemaB Anspruch 7 
aus der Sondenspitze vorrageri und dabei als EirifUh- 
rungsende fur das Einbringen der Sonde in den Dunn- 
darm ausgebildet sein und dienen. 

55 Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung sind 
. den weiteren Unteranspruchen, sowie der nachfolgen- 
den Beschreibung und der zugehorigen Zeichnung von 
erfindungsgemaBen Ausfiihrungsmoglichkeiten zu ent- 
nehmen. In der Zeichnung zeigt: 

60 Fig. 1 ein erstes Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
ifn Langsschnitt, 

Fig. 2 ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
im Langsschnitt, 
Fig. 3 eine Abwandlung des Ausfiihrungsbeispieles 

65 nach Fig. 2, ebenfalls im Langsschnitt, 

Fig. 4 ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
im Langsschnitt, 
Fig. 5 ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 



a . ■ 

im LSngsschnitt \ ) ' 

Das Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 zeigt eine Dunn- 
darmsonde 4, in die ein Doppelmandrin, bestehend aus 
dem Innenmandrin 10 und dem AuBenmandrin 5, bis in 
den Bereich der Sondenspitze 4' eingefuhrt ist Entlang 
des in Fig. 1 eingezeichneten "memory-Bereiches 6 
kann eine Krummung des Doppelmandrins und damit 
auch eine Krummung der sich in diesem Bereich befind- 
lichen Sonde erzielt werden. Dies wird nachstehend an- 
hand der Fig. 2 bis 4 eriautert 

Die Sondenspitze ist mit einem Metallknopf 2 verse- 
hen, der dem Arzt aufgrund seiner Wiedergabe auf dem 
R6ritgenschirm genau und leicht erkennbar die jeweili- 
ge Position der Sondenspitze angibt Eine zentrische 
Perforation oder Bohrung 1 erlaubt das Austreten eines 
Rontgenkontrastmittels aus der Stirnseite des Knopfes 
2. Diese Stirnseite ist bevorzugt, wie die Zeichnungen 
zeigen, abgerundet, urn etwaige Verletzungen des Pa- 
tienten zu vermeidefi. Hierzu dient auch die Durchmes- 
serverringerung des Metallknopfes in seinem Bereich 2\ 
uberrden das Sondenende 4' geschoben ist Hiermit ist 
verhindert, daB die Kanten 4" seitlich uber den Durch- 
messer des in Fig. 1 oberen Knopfteiles vorstehen. Es 
konnen Drainagekanale 3 vorgesehen sein. 

Die Einfuhrung des Rontgenkontrastmittels oder 
auch einer anderen Flussigkeit, wie eines Gleitmittels, 
erfolgt uber einen seitlich an die Sonde 4 angeschlosse- 
nen Einfullstutzen 7. Die Flussigkeit flieBt durch einen 
im Querschnitt ringzylindrischen Kanal 15 zur Sonden- 
spitze 4', bis sie das in Fig. 1 untere Ende der Offnung 1 
erreicht und durch diese nach auBen treten kann. Hier- 
bei kann die Sonde arztseitig mit einem VerschluB 8 
gegen ein Austreten der vorgenannten Flussigkeit gesi- 
chert werden. Ein arztseitiger, vergroBerter Teil 10' des 
Innenmandrins kann als Handhabe dienen, so daB der 
Arzt hiermit den Innenmandrin 10 relativ zum AuBen- 
mandrin 5 verschieben kann. Zugleich kann der Teil 10' 
auch als VerschluB des arztseitigen Endes des Doppel- 
mandrins dienen. SchlieBlich ist es, sofern" erwunscht 
oder erforderlich, moglich, durch in der Zeichnung nicht 
dargestellte, wahlweise in die Klemmlage oder in die 
Freigabe bringbare Klemmmittel sowohl die Lage des 
Innenmandrins 10 zum AuBenmandrin 5 zu fixieren, als 
auch eine Fixierung der Lage des Doppelmandrins 5, 10 
mit der Lage der Sonde 4 herzustellen. 

Es ist ein Vorteil der Erfindung, wenn die Sonde 4 aus 
einem relativ weichen Material (in der Regel Kunststoff) 
besteht und somit problemlos und ohne Beeintrachti- 
gung des Befindens des Patienten in ihn eingefuhrt wer- 
den kann, wahrend (wie eingangs dargelegt) auBerdem 
die schon im Korper befindliche Sonde ein dem Patien- 
ten nicht storendes oder beeintrachtigendes Einfiihren 
des gegeniiber der Sonde steiferen Doppelmandrins er- 
moglicht. 

Die Sondenspitze hat keine ihrem Material einge- 
pragte "memory". Dies wurde das vorstehend erlauterte 
Einfuhren der Sonde storen oder sogar ernstlich behin- 
dern. 

Die vorstehend zu Fig. 1 vom Prinzip her erlauterte 
"memory" des Doppelmandrins im "memory"-Bereich 6 
ist im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2, 3 als Krummung 
dem AuBenmandrin 5 in seinem zur Sondenspitze hin 
gelegenen Bereich 5' eingepragt, wahrend der Innen- 
mandrin 10 relativ steif ist, zumindest ein seinem oberen 
Bereich 10". Der Vereinfachung dient es, wenn der In- 
nenmandrin 10 einstuckig aus einem relativ steifen Ma- 
terial, z. B. einem Draht besteht. Wird der Innenmandrin 
10 aus der Position der Fig. 2 soweit nach oben gescho- 



ben, bis sein Eni[ jch in der Position der Fig. 1 bef indeu 
so gelangt sein zur Sondenspitze gelegene Bereich 10" 
in den Kriimmungsbereich 5' des AuBenmandrins. Je 
• mehr der Innenmandrin 10 nach oben (bezogeh auf die 

5 DarstellungderFig. 2) geschoben wird, desto mehr wird 
der Metallknopf 1 zusammen mit der Sonde 4 in Rich- 
tung des Pfeiles 16 verschwenkt, bis schlieBlich in der 
Endsteilung gemSB Fig. 1 die Sonde mit dem in ihr be- 
findlichen Doppelmandrin gradlinig verlauft Der Arzt 

io kann somit sehr feinfuhlig und stufenlos durch entspre- 
chende Verlagerung des Innenmandrins 10 in Langs- 
richtung des AuBenmandrins 5 sich diejenige Position 
des Metallknopfes 2 wahlen, welche fur die Einfuhrung 
der Sonde in den Magenausgang am giinstigsten ist. 

15 Zugleich kann der Arzt auch die Sonde 4, einschlieBlich 
des in ihr befindlichen Doppelmandrins, in ihrer Langs- 
richtung verschieben und auch drehen. Hierbei emp- 
fiehlt es sich, die vorstehend erlauterte Verklemmung 
der Sonde mit dem Doppelmandrin herzustellen. Das 

20 Ausfiihruhgsbeispiel der Fig. 3 entspricht im wesentli- 
chen deni Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2. Der Unter- 
schied besteht nur darin, daB beim Beispiel der Fig. 2 
der Einfullstutzen 7 gemaB Fig. 1 in die Wandung der 
Sonde 4 mundet und die Flussigkeit durch den erlauter- 

25 ten Kanal 15 nach oben (die Bezeichnungen "oben" und 
"unten" sind immer auf die Darstellung in den Zeichnun- 
gen zu verstehen) flieBt, wahrend im Ausfuhrungsbei- 
spiel der Fig. 3 der Einfullstutzen 7 in die Wandung des 
AuBenmandrins 5 mundet und durch den ringformigen 

30 Kanal 17 zwischen AuBenmandrin 5 und Innenmandrin 
10 nach oben stromt, bis die Flussigkeit durch das Innen- 
lumen des AuBenmandrins gemaB Pfeil 18 zur Offnung 1 
des Metallknopfes 2 gelangt. Der ringformige Kanal 17 
wird in der Praxis einen groBeren Durchtrittsquer- 

35 schnitt haben als es aus zeichnerischen Griinden in 
. Fig. 3 dargestellt ist Die in den Ausfuhrungsbeispielen 
dargestellte seitliche Einfuhrung der Flussigkeit, insbe- 
sondere eines Rontgenkontrastmittels in die Sonde oder 
den AuBenmandrin hat den Vorteil, daB hierzu Innen- 

40 und AuBenmandrin ineinandergesteckt bleiben konnen. 
Die Veranderung der Krummung der Sondenspitze 
im "memory"-Bereich 6 durch eine teilweise oder vollige 
Aufhebung der dem betreffenden Mandrinteil einge- 
pragten Krummung kann gemaB dem Ausfuhrungsbei^ 

45 spiel der Fig. 4 in der Weise verwirklicht werden, daB 
der Innenmandrin 10 in seinem Bereich 10" die einge- 
pragte Krummung ("memory") aiifweist, wahrend der 
AuBenmandrin 5 entweder insgesamt oder zumindest in 
seinem benotigten oberen Bereich 5' aus einem so stei- 

50 fen Material besteht, daB er die eingepragte "memory" 
des Innenmandrins aufheben kann. Fig. 4 zeigt die Posi- 
tion des AuBenmandrins, in der er die "memory" des 
Bereiches 10" des Innenmandrins nicht ganz oder teil- 
weise aufhebt Je mehr der AuBenmandrin 5 aus der 

55 Position der Fig. 4 in Pfeilrichtung 19 nach oben zur 
Sonde 4 hingeschoben wird, desto mehr wird auch in 
diesem Beispiel der Knopf 1 mit Sondenspitze 4' in 
Pfeilrichtung 16 verschwenkt. Es sind also die gleichen 
Steuerungseffekte moglich, wie anhand des Beispieles 

eo der Fig. 2, 3 erlautert. 

Wenn der Arzt die ideale, d. h. erforderliche Krum- 
mung der Sondenspitze durch entsprechendes Relativ- 
verschieben vom AuBenmandrin und Innenmandrin zu- 
einander gefunden hat, so kann dies durch die erlauterte 

65 Verklemmung (oder entsprechende Verschraubung) fi- 
xiert werden, so daB eine sich nicht mehr zueinander 
verschiebende Einheit von Sonde, AuBenmandrin und 
Innenmandrin geschaffen ist, die dann insgesamt zum 



Patientenkdrper in Richtung 2^ ^lageriausgang hiri 
verschoben werden kana Ein dei* . atienten belastigen- 
des Hin- und Herschieben der Sonde, bis sie endlich 
ihren Weg zum . Magenausgang gefunden hat, ist hier 
weit'gehend vermiedea Erwahnt sei, daB die Verwen- 5 
dung von rontgenkontrastgebendem Sohdenmaterial 
moglich ist 

Die zentrale Perforierung 1 des Metallknopfes 2 er- 
moglicht, daB das Rontgenkontrastmittel oder derglei- 
chen direkt in Richtung des Verschiebevorganges flie- 10 
Ben kana Dies ist auch bei der Ausfiihrung nach Fig. 5 
in der Weise moglich, daB dort das Mittel in Richtung 
15' aus der Sondenspitze austritt, nachdem es vom Ein- 
fiillstutzen 7 her der Sonde 4 zugefuhrt und durch den 
schon erlauterten ringzylindrischen Spalt 15 zwischen 15 
Sonde und AuBenmandrin 5 nach oben gefuhrt wird. 
Das Ausfiihrungsbeispiel der Fig. 5 unterscheidet sich 
von denen der Fig. 1 bis 4 dahingehend, daB beim Bei- 
spiel der Fig. 5 nicht die Sondenspitze 4' das Einfuh- 
rungsende in den Magenausgang, sondern das in Ein- 20 
fuhrrichtung vordere Ende des Doppelmandrins brldet, 
das urn den "memory"-Bereich 6 aus der patientenseitig 
offenen Sondenspitze 4' vorragt Dabei ist zwecks Ver- 
meidung von Verletzungsgefahren das vordere Ende 
des AuBenmandrins 5" als Knopf ausgebildet Der sich 25 
daran anschlieBende Bereich 5' des AuBenmandrins hat 
iiber den "memory"-Bereich 6 eine eingepragte Kriim- 
mung, wahrend der Innenmandrin 10 aus einem relativ 
steifen Material besteht und bei entsprechender Ver- 
schiebelage von AuBen- und Innenmandrin zueinander 30 
diese Krummung ganz oder teilweise aufhebt Fig. 5 
zeigt die Position, in der der Innenmandin 10 iiber den 
geamten "memory"-Bereich nach oben geschoben ist, so 
daB Sonde 4, Innenmandrin 10 und AuBenmandrin 5, 5' 
eine gerade Linie bilden. Durch ein entsprechendes Ver- 35 
schieben des Innenmandrins 10 zur Arztseite hin, d. h. in 
Fig. 5 nach unten, wird der Bereich 5' des AuBenman- 
drins sich entsprechend dem Grad des Herausziehens 
des Innenmandrins in Fig. 5 nach unten biegen. Es ist 
also auch mit diesem Ausfiihrungsbeispiel dem Arzt die 40 
gleiche Moglichkeit gegeben, durch Relativverschie- 
bung vom Innenmandrin zum AuBenmandrin in deren 
Langsrichtung die "Ziel"-Richtung der Sonde auf den 
Magenausgang zu richten und danach durch Langsver- 
schieben der Sonde zunachst den Kopf 5" des AuBen- 45 
mandrins, dann dessen Bereich 5' und schlieBlich die 
Sonde selber in den Magenausgang und damit in den 
Dunndarm ein zubringen. Auch hierbei sind Sonde und 
Doppelmandrin miteinander verklemmt. 

Erwahnt sei, daB nach Herausziehen des Innenman- 50 
drins aus dem AuBenmandrin bei samtlichen Ausfiih- 
rungsbeispielen die Moglichkeit besteht, durch das Lu- 
men des AuBenmandrins eine Flussigkeit wie ein Ront- 
genkontrastmittel einzufuhrea Mit richtiger Lage der 
Sonde kann der Doppelmandrin insgesamt entfernt 55 
werden mit Schaffung eines groBlumigen Zuganges zum 
Dunndarm. 

Alle beschriebenen und erlauterten Merkmale, sowie 
ihre Kombinationen miteinander sind erfindungswe- 
sentlich. 60 

Patentanspriiche 

1. Diinndarmsonde, die iiber die Speiserohre und 
den Magen in den Dunndarm einzufuhren ist, wo- 65 
bei ein zur Sonde gehorender Mandrin vorgesehen 
ist, dadurch gekennzeichnet, daB der Mandrin ein 
Doppelmandrin (5 t 10) ist und daB am patientensei- 



6 

tigen Eridbereic »:s Doppelmandrin (5, 10): 
entweder desseii Innenmandrin (10) eine seinem 
Material eingepragte Krummung (sogenanhte "me- 
mory") aufweist und der AuBenmandrin (5) zumin- 
dest im vorgenannten "memoiy-Bereich (6) eine 
Versteifung besitzt oder aus einem versteifenderi 
Material besteht 
oder 

daB der AuBenmandrin (5) mit einer seinem Materi- 
al eingepragten Krummung (sogenarinte "memo- 
ry^ versehen ist und der Innenmandrin (10) zumin- 
dest im vorgenannten w memory"-Bereich (6) eine 
Versteifung aufweist oder aus einem versteifenden 
Material besteht, 

und daB die Sonde keine ihrem Material eingeprag- 
te Krummung (sogenannte "memory") aufweist 

2. Diinndarmsonde nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das patientenseitige Ende der 
Diinndarmsonde mit einem stirnseitig abgerunde- 
ten Metallknopf (2) versehen ist und daB der Me- 
tallknopf eine in seiner Langsrichtung, bevorzugt 
zentral verlaufende Perforation oder Offnung (1) 
aufweist, die sondenseitig in einen Innenbereich der 
Sonde (4) mundet, der mit einer Zufuhr (7) einer 
Flussigkeit, z. B. eines Rontgenkontrastmittels, in 
Verbindung steht. 

3. Diinndarmsonde nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zwischen einem Zufuhrstutzen 
(7) und der Durchgangsoffnung (1) sich ein die Flus- 
sigkeit fuhrender Kanal (15, 17) befindet 

4. Diinndarmsonde nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Kanal entweder ein Ring- 
spalt (15) zwischen Sonde (4) und AuBenmandrin 
(5) oder ein Ringspalt (17) zwischen AuBenmandrin 
(5) und Innenmandrin (10) ist 

5. Diinndarmsonde nach einem der Anspruche 2 bis 
4, dadurch gekennzeichnet, daB der Zufuhrstutzen 
(7) der Flussigkeit sich im arztseitigen Endbereich 
der Sonde (4) befindet 

6. Diinndarmsonde nach einem der Anspruche 2 bis 
4, dadurch gekennzeichnet, daB sich der Zufuhrs- 
tutzen (7) im arztseitigen Endbereich des AuBen- 
mandrins (5) befindet. 

7. Diinndarmsonde nach einem der Anspruche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, daB die Sondenspitze 
(4') offen ist und daB in der Betriebslage der Dop- 
pelmandrin (5, 10) aus dieser Sondenspitze patien- 
tenseitig urn den "memory"- Bereich (6) vorragt und 
als Einfuhrungsende der Sonde dient, bzw. ausge- 
bildet ist 

8. Diinndarmsonde nach Anspruch 7, gekennzeich- 
net durch eine abgerundete Stirnflache des patien- 
tenseitigen Endes (5") des AuBenmandrins (5) * 

9. Diinndarmsonde nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der AuBenmandrin (5) patienten- 
seitig als Kappe oder Knopf (5") ausgebildet und 
mit der abgerundeten Stirnflache versehen ist 

10. Diinndarmsonde nach einem der Anspruche 1 
bis 9 ( gekennzeichnet durch den Einsatz rontgen- 
kontrastgebender Materialien in oder an der Sonde 
(4) und/oder des Doppelmandrins (10) oder eine 
entsprechende Beschichtung der Sondenoberfla- 
che. 

11. Diinndarmsonde nach einem der Anspruche 1 
bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB die Sonde (4) 
aus einem weichen, biegbaren Material, insbeson- 
dere Kunststoff besteht. 
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